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1 UVOD 
Duševne motnje so opredeljene kot vedenjska ali psihološka sprememba, za katero je 
potrebno psihiatriĉno zdravljenje. Duševne motnje, ki zaradi spremenjenega vedenja, 
ĉustvovanja in mišljenja ogroţajo ţivljenje posameznika ali ljudi v okolici, potrebujejo 
takojšne ukrepanje (Danieli, 2007). 
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) ugotavlja, da razširjenost 
duševnih motenj in teţav, povezanih z njimi, iz leta v leto narašĉa. Potrebno je 
sprejemanje programov in ukrepov za preventivo duševnih motenj in promocijo 
pozitivnega duševnega zdravja (Kamin, Jeriĉek in sod., 2009. Plesniĉar (2011) navaja 
podatke SZO, da bo na svetu veĉ kot 25 % (pribliţno milijarda in pol) vseh prebivalcev 
v svojem ţivljenju imelo teţave zaradi ene ali veĉ duševnih motenj.  
Avtorji (Novak Grubiĉ 2010; Kores Plesniĉar 2011; Avguštin Avĉin 2012) opisujejo 
urgentna psihiatriĉna bolezenska stanja, ki potrebujejo nujno strokovno ukrepanje. To 
so motnje vedenja, afekta ali mišljenja, ko pacienti ogroţajo sebe ali druge poslediĉno 
zaradi telesnih bolezni ali rezultata neţelenih uĉinkov zdravil, zastrupitev ali interakcij 
zdravil v povezavi s fiziĉno ali ĉustveno travmo. Najpomembnejši cilj urgentnega 
psihiatriĉnega zdravljenja in ukrepov je oceniti in prepoznati moţne ţivljenjsko 
ogroţajoĉe probleme, terapevtsko posredovati in pacienta po potrebi usmeriti v 
nadaljnjo obravnavo (Kores Plesniĉar, 2011). 
Zdravstvena nega na podroĉju psihiatrije vkljuĉuje kompleksno, strokovno in 
naĉrtovano ravnanje, ki s pomoĉjo timske metode dela in koordinacije vseh zaposlenih 
v zdravstveni negi prispeva k vzpostavitvi ustreznega funkcioniranja pacienta z duševno 
motnjo ter poizkuša zagotoviti maksimalno telesno in psihiĉno dobro poĉutje (Ĉuĉek 
Trifkoviĉ, Pišlar, 2011). Koivunen in sodelavci (2012) so ugotovili, da imajo 
medicinske sestre, ki delajo v psihiatriĉnih bolnišnicah, razliĉne vloge v sistematiĉnem 
izobraţevanju pacientov, prav tako se morajo prilagoditi individualnim potrebam 
pacienta. Munro in Baker (2011) opisujeta, da delo medicinske sestre v situacijah, ki 
potrebujejo urgentno psihiatriĉno ukrepanje, vkljuĉuje tudi preventivne ukrepe za 
pomoĉ pacientom, da se izognejo akutnim teţavam z duševnim zdravjem, in podporo za 
ustvarjanje boljšega okolja, ki pripomore k okrevanju pacienta. Gnezda (2009) navaja, 
da sodobna zdravstvena nega na podroĉju psihiatrije temelji na procesu ĉloveške 
komunikacije, za katero je znaĉilen medosebni odnos med medicinsko sestro in 
pacientom. Odnos je usmerjen v pomoĉ pacientu, da doseţe najveĉjo mero 
samostojnosti in neodvisnosti, pri ĉemer se upošteva pacientove zmoţnosti in 
sposobnosti. Ĉuk (2010) in Bregar (2011) navajata, da zdravstvena nega vkljuĉuje 
razliĉne vloge in strokovne pristope. Aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege poleg 
terapevtske komunikacije vkljuĉujejo zagotavljanje varnosti in bliţine osebja ter 
opazovanje vedenja, mišljenja in ĉustvovanja, oceno tveganj in pristope, ki so usmerjeni 
k ciljem zdravstvene nege pri posamezni duševni motnji oziroma urgentnem stanju v 
psihiatriji.   
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen 
S pregledom strokovne literature in razpoloţljivih virov smo našli malo raziskav na 
temo pristopov in vloge zdravstvene nege pri urgentnih stanjih v psihiatriji. Namen 
diplomske naloge je bil podrobneje pregledati in analizirati literaturo in vire o 
problematiki urgentnih stanj v psihiatriji, opisati naĉine obravnave ter na osnovi 
pregleda virov in primerljivih raziskav ugotoviti pristope in vlogo zdravstvene nege pri 
urgentnih stanjih na podroĉju psihiatrije. 
2.2 Cilji 
 Opisati in predstaviti urgentna stanja v psihiatriji. 
 Opisati naĉine obravnave urgentnih stanj v psihiatriji. 
 Predstaviti razliĉne pristope v obravnavi urgentnih stanj v psihiatriji. 
 Predstaviti vlogo zdravstvene nege pri obravnavi urgentnih stanjih v psihiatriji. 
 Opisati pristope zdravstvene nege v urgentnih stanjih na podroĉju psihiatrije. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
 RV 1: Kakšne so znaĉilnosti urgentnih stanj in obravnave v psihiatriji? 
 RV 2: Kakšne so znaĉilnosti zdravstvene nege pri obravnavi urgentnih stanj v 
psihiatriji? 
 RV 3: Kakšni so vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi urgentnih 
stanj v psihiatriji? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga je teoretiĉne narave. Uporabili smo deskriptivno metodo 
raziskovanja s pregledom in analizo literature ter primerljivih raziskav na izbrano temo. 
Kljuĉne besede v slovenskem jeziku so bile: urgentna stanja v psihiatriji, terapevtska 
komunikacija, zdravstvena nega v psihiatriji, urgentna psihiatriĉna zdravstvena nega, 
vloga in pristopi zdravstvene nege v psihiatriji. 
Kljuĉne besede v angleškem jeziku so bile: urgent situations in psychiatry, nursing care 
in psychiatry, therapeutic communication, acute mental health nurisng, approaches and 
role of nursing care in psychiatry.  
Literaturo smo iskali preko spletnih brskalnikov Google (Digitalne knjiţnice Slovenije) 
in Google uĉenjak, v podatkovnih bazah, kot je EBSCO HOST, knjiţne vire pa smo 
iskali v splošni knjiţnici v Idriji ter v knjiţnici in arhivu Psihiatriĉne bolnišnice Idrija. 
Upoštevali smo omejitvene kriterije, zato smo  strokovne in raziskovalne ĉlanke na 
obravnavano temo v slovenskem in angleškem jeziku pregledali za obdobje 10 let od 
leta 2007 do leta 2017. 
Pri vnosu kljuĉnih besed smo v prvem pregledu dobili ponujenih 776.000 rezultatov, po 
omejitvi na ĉasovno obdobje med 2007 in 2017 ter osredotoĉanju na celotne ĉlanke v 
angleškem jeziku smo o samih urgentnih stanjih ('urgent situations in psychiatry') dobili 
18.000 zadetkov, o zdravstveni negi v psihiatriji ('nursing care in psychiatry') 284.000 
zadetkov, na besedo terapevtska komunikacija ('therapeutic communication') 1.290.000 
zadetkov, po kljuĉni besedi urgentna zdravstvena nega v psihiatriji ('acute mental health 
nursing') 54.400 zadetkov ter na kljuĉno besedo pristopi in vloga zdravstvene nege v 
psihiatriji ('role and approaches of nursing care in psychiatry') 22.200 zadetkov. 24 
virov smo pridobili preko iskalnikov Google uĉenjak, kjer smo iskali po kljuĉnih 
besedah: 'urgent situations in psychiatry, nursing care in psychiatry, therapeutic 
communication, approaches and role of nurisng care in psychiatry'.  
V drugem koraku smo pregledali naslove, povzetke in izloĉili ĉlanke, ki niso ustrezali 
tematiki. V konĉni pregled in analizo smo vkljuĉili 14 tujih strokovnih in 8 znanstvenih 
ĉlankov. V konĉnem pregledu smo za analizo vsebine uporabili tudi 9 slovenskih 
strokovnih zbornikov, iz katerih smo pregledali 66 strokovnih prispevkov, ki 
obravnavajo tematiko urgentna stanja. Knjiţni viri so bili dostopni v arhivu Psihiatriĉne 
bolnišnice Idrija, predvsem zborniki iz Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v psihiatriji, ostali del pa v Mestni knjiţnici in ĉitalnici Idrija. 
Za analizo podatkov na podlagi pregleda literature in raziskav smo ţeleli odgovoriti na 
zastavljena raziskovalna vprašanja in skupno uporabili 88 zadetkov.  
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju bomo predstavili pregled in analizo virov ter raziskav glede na 
zastavljena raziskovalna vprašanja. 
4.1 Značilnosti urgentnih stanj 
Duševne motnje zajemajo teţave na podroĉju vedenja, kako nekdo misli, se vede in 
zaznava (Barends Psychologly practice, 2017). Posamezne psihopatološke pojave 
razvršĉamo v sklope duševnih funkcij, kjer se upošteva, da so lahko simptomi in znaki 
med seboj tesno povezani, kamor sodijo: motnje pozornosti, koncentracije in 
orientacije, motnje zavesti, motnje spomina, motnje zaznavanja ter mišljenja, motnje 
inteligentnosti, motnje govora in izraţanja, motnje motorike, motnje ĉustvovanja, 
motnje potreb, volje in hotenja, motnje doţivljanja telesa ter avtoagresivno in 
heteroagresivno vedenje. (Dernovšek, 2013).  
Bevc (2009) opisuje, da je duševno zdravje pomembna komponenta javnega zdravja, 
zato je duševno zdravje treba izboljšati z zdruţenimi napori celotne skupnosti in vseh 
zainteresiranih, vkljuĉujoĉ uporabnike, njihova zdruţenja in skupine svojcev. Tomori 
(2013) navaja, da oceno duševnega stanja v ĉasu preiskave sestavljajo znaĉilnosti vseh 
osnovnih razseţnosti duševnih procesov ter njihova medsebojna povezanost. Erzar 
(2007) med glavne znaĉilnosti, ki opisujejo duševno stanje pacienta, razvršĉa: splošni 
videz in vedenje, govor, razpoloţenje in ĉustvovanje, mišljenje, zaznavanje, zavest in 
orientiranost, miselno pozornost in osredotoĉanje misli, spominske sposobnosti ter 
intelektualne sposobnosti. Dejavnike nastanka duševnih motenj pa razvrsti na biološke, 
sociološke in psihosocialne. Zapis o duševnem stanju pacienta v ĉasu zaĉetne 
psihiatriĉne obravnave je kasneje vodilo pri usmerjanju terapevtskih dejavnosti in sluţi 
za spremljanje napredka zdravljenja in vrednotenje funkcioniranja pacientov (Erzar, 
2007). 
Urgentna stanja v psihiatriji 
Avtorji Pregelj (2009), Kores Plesniĉar (2011) in Rijavec (2015) opisujejo urgentna 
stanja v psihiatriji kot sindrome in psihiatriĉne motnje s hudimi vedenjskimi odkloni. 
Najveĉkrat se kaţejo z motnjami v presoji realnosti, ĉustvovanju in spoznavnih 
funkcijah ter s kvalitativnimi motnjami zavesti. Lahko so ţivljenjsko ogroţajoĉa in 
zahtevajo hitro prepoznavanje in ukrepe brez odlašanja (Rijavec, 2015). Urgentno 
psihiatriĉno stanje je huda motnja razpoloţenja, mišljenja ali vedenja, ki zahteva 
takojšne ukrepanje. Nahaja se znotraj psihiatriĉnih motenj, lahko pa nastopi kot 
posledica somatskih bolezni ali kot rezultat neţelenih uĉinkov zdravil, zastrupitev ali pa 
interakcija zdravilo-zdravilo ter v povezavi s fiziĉno ali emocionalno travmo (Kores 
Plesniĉar, 2011). Pregelj (2009) navaja podatke, da je 20 % pacientov samomorilno 
ogroţenih in 10 % nasilnih, zato je pomembno takojšne zdravljenje, ki prepreĉi 
napredovanje slabšanja psihiĉnega stanja. Danieli (2007) in Muršec (2009) ugotavljata, 
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da duševne motnje v kliniĉnih slikah nujnih stanj pogosto poleg duševnih vkljuĉujejo 
telesne simptome ter znake. Starejši pacienti se ob telesni bolezni pogosto ne odzovejo s 
telesnimi simptomi in znaki, kot sta npr. visoka telesna temperatura in boleĉina, temveĉ 
s kliniĉno sliko delirija (Pregelj, 2009). Obratno pa so pri pacientih s primarno duševno 
boleznijo v ospredju telesni simptomi in znaki (npr. hitro bitje srca, obĉutek teţkega 
dihanja in dušenje, bleda in vlaţna koţa, tresenje rok). Najpomembnejši cilj urgentnih 
psihiatriĉnih ukrepov je oceniti in prepoznati moţne ţivljenjsko ogroţajoĉe probleme, 
ustrezno terapevtsko posredovati ter pacienta po potrebi usmeriti v nadaljnjo obravnavo 
(Kores Plesniĉar, 2011).  
Epidemiologija urgentnih stanj v psihiatriji 
Slovenija je drţava, ki je z duševnimi motnjami precej obremenjena, po drugi strani pa 
se sooĉamo s teţavami zaradi slabih moţnosti zdravstvene pomoĉi (Kamin in sod, 
2009). Najpogostejše duševne motnje pacientov, ki poišĉejo urgentno psihiatriĉno 
pomoĉ, so motnje razpoloţenja, shizofrenija in duševne motnje povezane, z rabo 
alkohola (Pregelj, 2009). Kamin in sodelavci (2009) navajajo podatke, da je v Sloveniji 
leta 2006 zaradi samomora umrlo 529 oseb, kar je 3 % vseh smrti. V Sloveniji ţe nekaj 
ĉasa poteka nacionalni program za varovanje in krepitev duševnega zdravja 
drţavljanov, leta 2008 pa je bil tudi sprejet Zakon o duševnem zdravju (Kamin in sod., 
2009). 
Razdelitev urgentnih stanj v psihiatriji 
Pri obravnavi urgentnih stanj v psihiatriji je treba upoštevati številne moţne vzroke. 
Najpogostejše teţave pacientov sodijo v sklop poveĉane anksioznosti, depresije ali 
manije ter motenj mišljenja. Pregelj (2009) in Kores Plesniĉar (2011)) urgentna stanja v 
psihiatriji razdelita na: agitacijo, agresivnost, delirij in samomorilno vedenje. Sem 
prišteva tudi druge duševne motnje, kot so izbruh shizofrenije ali drugih psihoz, 
katatonska slika, akutna manija ali huda depresija, paniĉni ali anksiozni napadi, delirij 
razliĉnih vzrokov, akutni vpliv psihoaktivnih snovi ter zapleti psihiatriĉne 
farmakoterapije. Danieli (2007) navaja, da so pri sami razdelitvi nujnih stanj v 
psihiatriji pomembni tudi simptomi in znaki, ki spremljajo psihiatriĉna stanja in 
zajemajo motnje zavesti, ĉustvovanja in afekta, govora ter volje. 
Kores Plesniĉar (2011) je vzroke urgentnih stanj v psihiatriji razdelila na organsko 
etiologijo, psihosocialne stresorje in nespecifiĉno etiologijo. Organsko etiologijo v 
urgentnih stanjih v psihiatriji Kores Plesniĉar (2011) opredeli kot stanje, kjer so 
najpogosteje prisotni psihiatriĉni simptomi, kot so motnje zavesti, orientacije, spomina 
ali kognitivnih funkcij. V okviru vrednotenja urgentnih psihiatriĉnih stanj obstajajo 
štirje elementi, ki lahko izloĉijo telesno obolenje, in sicer usmerjena anamneza, vitalni 
znaki, doloĉeni fizikalni znaki ter psihiatriĉni status. Psihosocialne stresorje pa Kores 
Plesniĉar (2011) opisuje kot nasilno vedenje, ki pogosto nastopa v intimnih ali bliţnjih 
socialnih stikih. Osrednji predmet obravnave je v teh primerih nekaj ali nekdo iz 
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okolice, ne pa pacientova organska ali funkcionalna patologija. Sem vkljuĉuje tudi 
druţinsko nasilje, ki je pogost problem v urgentnih psihiatriĉnih ambulantah. 
Nespecifiĉno etiologijo pa Kores Plesniĉar (2011) opisuje, da so nasilje in impulzi 
pacientov veĉkrat tesno povezano s psihiatriĉnimi motnjami. Zaradi tega so osebe, ki 
teţko kontrolirajo impulze, praviloma prepeljane v psihiatriĉne ustanove, najveĉkrat 
neprostovoljno, zato pogosto ne sodelujejo ali odklanjajo zdravljenje ter so brez 
motivacije za kakršne koli terapevtske pristope. Podobno tudi Pregelj (2009) opisuje 
znaĉilnosti duševnih motenj, ki s svojim potekom privedejo do stanj, ko je pacientovo 
ţivljenje ogroţeno, ali pa bi opustitev zdravljenja privedla do poslabšanja zdravstvenega 
stanja. To so predvsem akutna poslabšanja shizofrenije z izraţenimi psihotiĉnimi 
simptomi, hude oblike motenj razpoloţenja, nekatere oblike demence, delirantna stanja 
in nekatera stanja, povezana z zlorabo psihoaktivnih snovi. Pregelj (2009) dodaja, da k 
urgentnim stanjem v psihiatriji spada tudi poslabšanje psihiĉnega stanja, ki vkljuĉuje 
hetero- ali avtoagresivno vedenje. 
Najpogostejša urgentna stanja v psihiatriji 
Najpogostejša stanja v psihiatriji, ki potrebujejo takojšnje terapevtsko ukrepanje in 
zdravljenje, so samomorilnost, agitacija, delirij, akutni alkoholni opoj oziroma sindrom 
odtegnitve od alkohola, zloraba psihoaktivnih snovi, razpoloţenjske motnje, 
generalizirano anksiozno stanje oziroma paniĉni napad, krizne situacije, demenca ter 
psihotiĉna stanja. 
Tveganje za poškodbe zaradi samomorilnosti 
Samomor je individualno dejanje odloĉitve za smrt, ki si jo posameznik povzroĉi sam s 
sredstvi, ki si jih izbere sam in ob ĉasu, ki si ga je izbral sam. (Šušter, 2015). Groleger 
(2009) navaja, da samomorilno vedenje nastaja v procesu, oznaĉenem kot samomorilni 
proces, in lahko traja nekaj ur ali veĉ let, posameznik pa stopnjuje nevarnost 
posameznih samomorilnih dejanj. Ob tem se poveĉuje ogroţenost, oseba pa ves ĉas bolj 
ali manj intenzivno sporoĉa ljudem okoli sebe samomorilni namen. Zato je 
prepoznavanje samomorilnega tveganja in pomoĉ ljudem, ki so samomorilno ogroţeni, 
znanje, ki ni pomembno samo za strokovnjake za delo v stiski, temveĉ tudi za laiĉno 
populacijo. Škodlar in Tekavĉiĉ Grad (2013) opredelita tri stopnje samomorilnosti. Kot 
prvo stopnjo navedeta samomorilne misli, ki so vse misli o moţnosti namerne 
prekinitve lastnega ţivljenja in se raztezajo od pasivne ţelje po koncu ţivljenja do ţelje 
ter dopušĉanja moţnosti, da bi si oseba vzela ţivljenje. Kot drugo stopnjo navedeta 
samomorilni naĉrt, ki vkljuĉuje misli in naĉrte o udejanjanju samomorilnih teţenj, ko si 
oseba sama izbere sredstvo, ĉas in moţnosti izvedbe samomora. Kot zadnjo stopnjo pa 
navedeta poskus samomora kot dejanski poskus izvedbe samomora, ki ga potem oseba 
sama, drugi ljudje ali splet okolišĉin prepreĉijo, tako da ne pride do smrti. 
Kamin, Jeriĉek in sodelavci (2009) navajajo podatke, da letno po svetu zaradi 
samomora umre pribliţno milijon ljudi, število samomorilnih poskusov pa se giblje med 
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10 in 20 milijonov letno. V Sloveniji vsako leto zaradi samomora umre pribliţno 600 
ljudi, kar nas uvršĉa v svetovni vrh po uspešno izvršenem številu samomorov. Moški 
pogosteje izvršijo samomor kot ţenske, kar bi lahko pripisali izbiri uspešnejših 
samomorilnih metod, kot so obešanje, streljanje, skok z višine ali uporaba eksploziva, 
medtem ko ţenske raje posegajo po nenasilnih sredstvih (zastrupitve z zdravili) in s tem 
pogosteje kot moški izvedejo samomorilni poskus, ne pa tudi samomora (Turĉin, 2011). 
Agitiranost 
Agitacija pomeni tresenje, nihanje, razburjenost, vznemirjenost ali nemirnost ter 
premetavanje pacienta (Novak Grubiĉ, 2010). Štrukelj (2010) agitacijo opredeli tudi kot 
neprimerno verbalno, vokalno ali motoriĉno aktivnost, ki je neposredna posledica 
zaznavnih potreb ali zmedenosti. Nasilno vedenje opredelimo kot kakršno koli telesno 
ali verbalno vedenje, s katerim prizadenemo ali poškodujemo druge. Novak Grubiĉ 
(2010) kliniĉno sliko agitacije opisuje kot vznemirjenost, ki pacienta obvladuje. Navzoĉ 
je psihomotoriĉni nemir ter neustavljiv, lahko glasen govor in hud obĉutek anksioznosti. 
Agitacija lahko vodi v nasilno vedenje. Gošte Kostanjeviĉ (2015) agitacijo razdeli na tri 
faze, in sicer na anksioznost, defenzivnost ter fiziĉno agresivnost. Za fazo anksioznosti 
so znaĉilne ponavljajoĉe se kretnje in nemir, v fazi defenzivnosti pacienti izgubljajo 
nadzor nad lastnim vedenjem, se poĉutijo nemoĉni in postanejo verbalno agresivni. V 
zadnji fazi fiziĉne agresivnosti pacienti nimajo veĉ nadzora nad lastnim vedenjem, 
fiziĉna agresivnost pogosto zahteva uporabo posebnih varovalnih ukrepov. 
Delirantna stanja 
Delirij je etiološko nespecifiĉen, spada med akutne duševne motnje s kvalitativnimi 
motnjami zavesti, motnjami orientacije, spomina, mišljenja, ĉustvovanja, spanja in 
vedenja (Mir, Kersnik, 2008). Delirij je stanje skaljene zavesti in izrazitih motenj 
spoznavnih sposobnosti ter je pogost vzrok nemirnega vedenja pri pacientih z razliĉnimi 
somatskimi boleznimi in psihiatriĉnimi motnjami. Posebno so ogroţene starejše osebe, 
pacienti po operativnih posegih, pacienti na intenzivnih oddelkih ter pacienti z 
napredovalimi oblikami onkoloških bolezni. Na psihiatriĉnih intenzivnih enotah se 
najveĉkrat zdravijo pacienti z delirijem, ki nastane kot posledica odtegnitve od alkohola 
ali sedativov (Korošec Jagodiĉ in sod., 2009). Muršec (2011) kot dejavnike tveganja za 
razvoj delirija navaja moški spol, starost, demenco, teţja telesna obolenja, gluhoto in 
slepoto, hospitalizacijo, operacije, novo okolje, alkoholizem ter stres. 
Muršec (2011) navaja, da delirij traja nekaj ur ali nekaj dni. Vĉasih pacient med 
delirijem dobi epileptiĉni napad ali pa je epileptiĉni napad uvod v delirij. Mir in Kersnik 
(2008) navajata, da morata biti za potrditev delirija prisotna vsaj dva od šestih znakov: 
zoţena zavest, motena percepcija, zmanjšana ali zveĉana psihomotoriĉna aktivnost, 
motnje spanja, motena orientacija v ĉasu, prostoru in prepoznavanju oseb in nazadnje 
motnje spomina. Korošec Jagodiĉ in sodelavci (2009) pa opisujejo, da delirij 
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pomembno zvišuje umrljivost pacientov, navkljub temu pa še vedno pogosto ostaja 
nezdravljen in neprepoznan.  
Sindrom odvisnosti od alkohola in odtegnitvena kriza 
Alkohol je legalna in zelo priljubljena droga, od katere je odvisnih 8–10 % prebivalcev 
Slovenije. (Rus Makovec, 2009). Akutni alkoholni opoj je sindrom depresije osrednjega 
ţivĉevja. Vpliv etanola na osrednje ţivĉevje je pogosto odvisen od posameznika in od 
veĉ dejavnikov (koliĉina in koncentracija zauţitega alkohola, hitrost zauţitja, soĉasno 
jemanje zdravil, poškodba glave, stanje prehranjenosti, zapleti kroniĉnega alkoholizma, 
dednost …) (Turk, Kersnik, 2008). Rus Makovec (2009) opisuje zastrupitev z 
alkoholom kot resno medicinsko stanje, ki v doloĉenih primerih lahko vodi do nezavesti 
ali celo smrti, najveĉkrat zaradi zastoja dihanja ali aspiracije izbruhane vsebine. Za 
osebo, odvisno od alkohola, je znaĉilna stalna ţelja po alkoholu, z enim ali veĉ 
neuspešnimi poskusi, da bi lahko zmanjšala ali nadzorovala svoje pitje (Franĉišek 
Kobal, 2009). Rus Makovec (2009) navaja, da do sindroma odtegnitve od alkohola 
oziroma alkoholnega delirija pride šele ob popolni prekinitvi po daljšem ĉasu uporabe 
velikih koliĉin alkohola. Najveĉkrat se pojavi nekaj ur po prekinitvi uţivanja alkohola 
in se stopnjuje prvih 48 ur, v naslednjih 48 urah pa izzveni. Franĉišek Kobal (2009) v 
sklopu alkoholnega delirija navaja, da pacient takrat ni orientiran v prostoru in ĉasu, 
ostaja pa osebnostno orientiran. Pacient optiĉno halucinira, najveĉkrat vidi majhna ţiva 
bitja, kot so miške, pajke ali mravlje, je nemiren, njegova ravnanja pa so navadno v 
skladu z njegovim poklicem.  
Sindrom odvisnosti in zloraba psihoaktivnih snovi 
Slovenija na podroĉju obravnave zlorabe prepovedanih drog in povezanih problemov 
odvisnosti sledi evropskim trendom, zato so potrebni nenehni ukrepi na tem podroĉju 
(Bregar, 2008). Psihoaktivne snovi povzroĉajo spremembe v razmišljanju, ĉustvovanju 
in vedenju. Uĉinki so odvisni od vrste in koliĉine snovi, ki jo posameznik zauţije, od 
trajanja jemanja psihoaktivne snovi ter navsezadnje od naĉina odzivanja posameznika 
na psihoaktivne snovi. Duševne motnje, ki nastanejo zaradi uţivanja psihoaktivnih 
snovi, so najveĉkrat posledica zastrupitve, zlorabe, odvisnosti ter sindroma odtegnitve 
od psihoaktivnih snovi (Ĉebašek Travnik, 2011). Poleg tega Rasić (2015) opredeljuje 
odvisnost od psihoaktivnih snovi kot motnjo, ki vkljuĉuje telesno, duševno in socialno 
blagostanje. Odvisnost od psihoaktivnih snovi ni samo razvada in stil ţivljenja, temveĉ 
tudi bolezen, ki spremeni strukturo in delovanje moţganov posameznika. 
Razpoloženjske motnje 
Med razpoloţenjske motnje sodijo: depresivna epizoda, maniĉna epizoda, bipolarna 
motnja razpoloţenja, ponavljajoĉa se depresivna motnja ter trajne razpoloţenjske 
motnje (Tavĉar, 2013). Liĉina (2009) navaja, da pacienti z depresijo ali bipolarno 
motnjo razpoloţenja najveĉkrat konĉajo svoje ţivljenje s samomorom, zato je tveganje 
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za samomor ali razširjeni samomor tudi osnovni razlog za hospitalizacijo pacienta z 
depresijo na intenzivno varovanem oddelku. Tavĉar (2013) depresijo opisuje kot 
zniţano razpoloţenje, zmanjšanje energije, dejavnosti ter koncentracije. Pojavijo se 
motnje spanja in apetita. Pacienti z depresijo opisujejo tudi upad samospoštovanja in 
zaupanja vase, se poĉutijo krivi, navajajo tudi razmišljanje o lastni niĉvrednosti. 
Nasprotna kliniĉna slika depresije je manija, ki jo Kobentar in Starc (2009) opisujeta 
kot patološko privzdignjeno razpoloţenje, poveĉano aktivnost ter neprestano 
menjavanje idej, ki vplivajo na izvajanje temeljnih ţivljenjskih aktivnosti. Pacient jih 
izvaja površno ali jih celo opusti, s ĉimer ogroţa svoje zdravje in celo ţivljenje. 
Generalizirano anksiozno stanje, panični napad 
Obstaja veĉ vrst anksioznih motenj z razliĉnimi simptomi, kar vkljuĉuje paniĉne 
motnje, razliĉne tipiĉne in atipiĉne fobije, obsesivno-kompulzivne motnje, 
posttravmatsko stresno motnjo in generalizirano anksiozno motnjo (Dobravec, 2015). 
Glavna znaĉilnost generaliziranega anksioznega stanja je trajna in pretirana 
zaskrbljenost o povsem vsakdanjih situacijah. Pacient toţi o simptomih, kot so nemir, 
utrujenost, razdraţljivost, teţave s koncentracijo, boleĉine v mišicah, glavoboli in 
nespeĉnost (Klanĉar, 2008). Erzar (2007) anksiozno stanje opisuje kot neprijetno 
obĉutje telesne in psihiĉne napetosti in zaskrbljenosti, usmerjeno na prihodnost, kar 
posameznike spravlja v stanje skrbne pozornosti, velike odzivnosti in pripravljenosti za 
delovanje. Najveĉkrat se to prekriva z motnjami razpoloţenja, kar vkljuĉuje depresivno 
motnjo. 
Klanĉar (2008) pa paciente s paniĉno motnjo opisuje kot napade hudega strahu in 
prisotnost telesnih simptomov, kot so: palpitacije, znojenje, drhtenje, obĉutek dušenja in 
teţko dihanje, suha usta, boleĉina v prsih, slabost in trebušne teţave, vrtoglavica, 
depersonalizacija in derealizacija, mrzlica ali vroĉinski valovi, strah pred smrtjo, izguba 
nadzora ter razuma. 
Psihotična stanja 
Psihotiĉno stanje ali akutna psihoza je urgentno psihiatriĉno stanje, ki ne predstavlja 
nevarnosti le za pacienta, ampak tudi za njegovo bliţnjo okolico (Turk, Kersnik, 2008). 
Pacienti z akutno psihozo, predvsem tisti z vidnimi in slušnimi halucinacijami, imajo 
lahko kroniĉno duševno motnjo ali akutne psihotiĉne simptome, ki ogroţajo ţivljenje ali 
telesno stanje posameznika (Kores Plesniĉar, 2011). 
Druge krizne situacije v psihiatriji 
Novak Šarotar in Pregelj (2012) opisujeta, da so krize, kot npr. izgube bliţnjega, hude 
groţnje, šok, naravne katastrofe, sestavni del ţivljenja, zato jih ne uvršĉamo med 
bolezenska stanja sama po sebi. O motnji v bolezenskem smislu lahko govorimo tedaj, 
ko pride do tako velikih duševnih in telesnih sprememb, da je ogroţena integriteta 
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osebnosti posameznika. Muršec (2009) zato razdeli situacije, ki zahtevajo psihiatriĉno 
obravnavo, na krizne in katastrofiĉne reakcije in jih opisuje kot stanje nezmoţnosti 
obvladanja lastnega vedenja; to se pojavi po nenadnih ekstremnih dogodkih in jih 
prizadeti le z zgolj obiĉajnimi obrambnimi mehanizmi ni sposoben razrešiti, zato med 
stresne motnje štejemo: akutno stresno reakcijo, prilagoditveno motnjo ter 
posttravmatsko stresno motnjo. 
Demenca 
Med urgentna stanja v psihiatriji spada tudi demenca, ĉeprav je kroniĉna napredujoĉa 
moţganska bolezen, ki se kaţe z upadom višjih moţganskih funkcij, kar vkljuĉuje upad 
inteligentnosti, spremembe vedenja in osebnosti (Turk, Kersnik, 2002). Mirc in Ĉuk 
(2010) pa demenco opisujeta kot sindrom, ki ga povzroĉa kroniĉna ali progresivna 
moţganska bolezen, vkljuĉuje pa motnje spomina, mišljenja, orientacije, razumevanja, 
raĉunskih zmoţnosti, uĉnih sposobnosti ter govornega izraţanja in presoje. Pri pacientu 
z demenco je sposobnost samooskrbe na podroĉju fiziĉnih, psihiĉnih in socialnih potreb 
obĉutno zmanjšana. Štrukelj (2010) navaja, da je agitacija pomemben del kliniĉne slike 
in poteka demence ne glede na njeno vrsto in se zato glede na vrsto demence in njeno 
napredovanje najpogosteje pojavi pri zmerni do hudi demenci, kjer se opaţa nasilno 
vedenje.  
Hospitalizacija pacienta proti volji in Zakon o duševnem zdravju 
Ĉe povzamemo, so najpogostejša urgentna stanja na podroĉju psihiatrije, ki potrebujejo 
takojšnje terapevtsko ukrepanje, razliĉne vloge ter pristope: samomorilnost, agitacija, 
delirij, akutni alkoholni opoj oziroma sindrom odtegnitve od alkohola, zloraba 
psihoaktivnih snovi, razpoloţenjske motnje, generalizirano anksiozno stanje oziroma 
paniĉni napad, krizne situacije, demenca ter psihotiĉna stanja. Med naštetimi urgentnimi 
stanji je zaradi tveganja za poškodbe v primeru samomorilnosti, blodnjave in/ali 
halucinatorne simptomatike, nemira ter agresivnega vedenja pacientov s psihozo 
pogosto potrebno uporabiti neprostovoljno hospitalizacijo zaradi nevarnosti zase in za 
okolico (Kobal Straus, Vidmar, 2010; Kores Plesniĉar, 2011). 
V zdravstvene ustanove prihajajo pacienti v urgentnih psihiatriĉnih stanjih redkeje na 
lastno ţeljo, ampak so pogosteje hospitalizirani proti svoji volji. Na lastno ţeljo 
veĉinoma pridejo pacienti, ki uvidijo in menijo, da imajo teţave, ki jih bodo lahko 
reševali sami oziroma jih bodo rešili ob pomoĉi strokovnjakov (Robar, 2011). Oseba je 
sprejeta na zdravljenje na oddelek z ustreznim nadzorom z napotnico ali brez nje, ĉe 
ogroţa svoje ţivljenje ali ţivljenje drugih oseb oziroma ĉe huje ogroţa svoje zdravje ali 
zdravje drugih, ĉe povzroĉa premoţenjsko škodo sebi ali drugim ‒ tako ogroţanje pa je 
posledica duševne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno presojo realnosti in 
sposobnost obvladovanja svojega vedenja in ravnanja (Kobal, 2009). 
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Kot navaja Mariniĉ (2009), je drţava dolţna varovati pravice pacientov z duševno 
motnjo, zato je Drţavni zbor Republike Slovenije 15. 7. 2008 sprejel Zakon o duševnem 
zdravju (ZDZdr), ki se je priĉel izvajati avgusta 2009. Prav tako tudi Kobal Straus in 
Vidmar (2010) dodajata, da je za spremembe razmer na nekem podroĉju pogosto 
potrebna tudi politiĉna odloĉitev, ki je bila na podroĉju duševnega zdravja  izkazana s 
sprejemom Zakona o duševnem zdravju. Mariniĉ (2011) pojasnjuje, da ZDZdr natanĉno 
opredeli pravice oseb s teţavami v duševnem zdravju v ĉasu sprejema in v ĉasu 
obravnave na intenzivno varovanem oddelku psihiatriĉne bolnišnice varovanega 
oddelka socialno-varstvenega zavoda in v nadzorovani obravnavi. Prav tako pojasnjuje, 
da je ZDZdr medicinski sestri naloţil pomembnejšo skrb za uresniĉevanje pravice do 
ĉlovekovega dostojanstva, ĉlovekovih pravic in temeljnih svobošĉin ter pravico do 
individualne obravnave glede na njegovo zdravstveno stanje. Novak in Horvat (2009) 
opisujeta, da poznavanje zakonodaje s podroĉja pacientovih pravic in etiĉno ravnanje 
usmerjata medicinsko sestro v partnerski odnos med zdravstveno obravnavo, kjer je 
pacient temelj obravnave. Tovrsten naĉin omogoĉi profesionalno delovanje tako na 
podroĉju spoštovanja pacientovih pravic, informiranosti pacienta o njegovih pravicah in 
zagovorništva ĉlovekovih ter pacientovih pravic. 
4.2 Značilnosti zdravstvene nege pri obravnavi urgentnih stanj v 
psihiatriji 
Zdravstvena nega na podroĉju psihiatrije je specialno podroĉje kliniĉne prakse, ki se 
ukvarja s pacientom  z duševnimi motnjami, z druţino ali širšo skupnostjo na 
primarnem, sekundarnem ter terciarnem nivoju zdravstvenega varstva (Ĉuĉek Trifkoviĉ; 
Pišlar, 2011). Furlan in Ostacoli (2009) navajata, da najveĉ duševnih bolezni  nastaja 
zaradi socialne izolacije, zanemarljivega socialnega okolja ter nezdravega naĉina  
ţivljenja. Zato Rosenbaum in sodelavci (2014) tudi ocenjujejo, da pacienti, ki 
potrebujejo urgentne psihiatriĉne storitve, obiĉajno zahtevajo veĉ ĉasa in strokovnega 
znanja, kot ga je mogoĉe zagotoviti. Sodobna zdravstvena nega pacienta z duševno 
motnjo se izvaja po procesni metodi dela. Proces zdravstvene nege zajema ugotavljanje 
pacientovih potreb po zdravstveni negi, naĉrtovanje, izvajanje in vrednotenje. 
Medicinska sestra pri procesni metodi dela v zdravstveni negi sodeluje v okviru svojih 
poklicnih kompetenc (Fink, Pikovnik, 2010). Medicinska sestra ves ĉas hospitalizacije 
in v vseh fazah odnosa s pacientom ocenjuje, diagnosticira, naĉrtuje ter analizira (Gorše 
Muhiĉ, 2009). Tudi v  zdravstveni negi na podroĉju psihiatrije izhajamo iz teorije 
Virginije Henderson in naĉrtujemo potrebe pacienta po 14 temeljnih ţivljenjskih 
aktivnostih. Prednost potreb po zdravstveni negi doloĉamo skupaj s pacientom, ki 
najveĉkrat zadovoljuje svoje potrebe na neustrezen naĉin in zato potrebuje pomoĉ 
medicinske sestre (Zidariĉ in sod., 2011).  
V zdravstveno nego na podroĉju psihiatrije so vkljuĉeni medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki ter je usmerjena v terapevtsko delo s pacientom. Pacient je v tej 
obravnavi najpomembnejši subjekt in ima pravico do zagotavljanja kakovostne 
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zdravstvene nege (Ĉuĉek Trifkoviĉ, Pišlar, 2011). Nursing time jobs (2013) opisuje 
vlogo medicinske sestre v psihiatriji kot skrb za paciente z vzpostavljanjem odnosov in 
odzivanjem na njihove telesne in ĉustvene potrebe, hkrati pa medicinska sestra 
zagotavlja celostno uĉinkovito oskrbo. Prav tako navaja, da delo medicinske sestre v 
psihiatriji zajema tudi upravljanje z zdravili ter spremljanje rezultatov zdravljenja, 
ukvarjanje s specifiĉnimi simptomi duševnih bolezni, zmanjševanje stresnih situacij in 
pomoĉ pacientom pri premagovanju izzivov, vzajemno delovanje z druţinami pacientov 
in drugimi zdravstvenimi delavci, pripravo in vzdrţevanje evidenc pacientov, izdelavo 
naĉrtov zdravstvene oskrbe in ocen tveganja ter organiziranje skupinskih terapevtskih 
sreĉanj, vkljuĉno s socialnimi in umetniškimi dogodki, namenjenimi spodbujanju 
duševnega okrevanja pacientov (Roles of Mental Health Nurse, 2013). Bregar (2011) 
opredeljuje, da zdravstvena nega v psihiatriji ni izrazito tehniĉno naravnana; samo delo 
izvajalcev zdravstvene nege sloni predvsem na opazovanju vedenja, mišljenja, 
ĉustvovanja, oceni stvarnosti, ki jo doţivljajo pacienti, in komunikaciji, ki mora biti 
usmerjena k ciljem zdravstvene nege pri posamezni duševni bolezni. American 
Psychiatric Nurses Association (2017) prav tako opisuje, da je zdravstvena nega na 
podroĉju psihiatrije in duševnega zdravja specialno podroĉje v  zdravstveni negi, ker 
medicinske sestre delajo s posamezniki, druţinami, skupinami in skupnostmi ter 
ocenjujejo njihove potrebe po duševnem zdravju. Medicinska sestra razvija diagnozo 
zdravstvene nege in naĉrt zdravstvene nege, izvaja zdravstveno nego ter ocenjuje 
uĉinkovitost. Medicinska sestra, ki deluje na podroĉju psihiatrije in duševnega zdravja, 
sodeluje s terapevtskim timom zato, da razvije individualni naĉrt, ki bo pacientu 
zagotovil popolno skrb in pozornost, ki jo potrebuje za uţivanje produktivnega 
ţivljenja. Medicinska sestra bo tako zagotovila individualno svetovanje pacientu in 
druţini, da bi bolje razumeli bolezen (Nurse Journal, 2017). 
Gorše Muhiĉ (2009) navaja, da je komunikacija medicinske sestre s pacientom 
pomemben del njenega poklicnega delovanja in je hkrati terapevtsko sredstvo za pomoĉ 
pacientu. Clearly in sodelavci (2012) navajajo znaĉilnosti, ki jih mora imeti medicinska 
sestra pri obravnavi urgentnih stanj v psihiatriji, kar vkljuĉuje komunikacijske 
spretnosti, osebno iniciativo, usposobljenost za prepreĉevanje nasilja, poduĉenost o 
duševnih boleznih, diagnozi in obvladovanju ter zdravljenju duševne bolezni. 
Intervencije in aktivnosti zdravstvene nege pri urgentnih stanjih v psihiatriji 
Frauenfelder et. al. (2013) so v kvalitativni raziskavi prouĉevali in analizirali 
zdravstveno dokumentacijo in ugotavljali aktivnosti zdravstvene nege pri izvajanju 
intervencij na intenzivno varovanih oddelkih psihiatriĉnih bolnišnic, ki so jih povzeli po 
mednarodni klasifikaciji Nursing Interventions Classification.  
Ugotovili so, da je 84 % podobnosti izvajanja splošnih intervencij z izvajanjem na 
podroĉju zdravstvene nege v psihiatriji. Kljuĉne intervencije in aktivnosti zdravstvene 
nege pri urgentnih stanjih v psihiatriji so predstavljene v preglednici 1.  
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Preglednica 1: Intervencije in aktivnosti zdravstvene nege pri urgentnih stanjih v psihiatriji  
(lastni vir) 
Vrsta pristopa  Opis aktivnosti/intervencije zdravstvene nege 
Organizacija dela Varno okolje, strukturirana razdelitev vlog zdravstvenega osebja, hišni 
red oddelka 
Zdravstvena obravnava Postopki sprejema , obravnave in odpusta pacienta 
Sistem evidentiranja in dokumentiranje postopkov in intervencij 
Kompleksna zdravstvena nega Individualizirana celovita zdravstvena oskrba  pacienta  
Kakovostna in varna zdravstvena nega 
Zagotavljanje zdravstvene oskrbe, ki spodbuja izboljševanje zdravja  
Multidisciplinarni timski 
pristop obravnave 
Zdravstveni sistem omogoĉa dostopnost in uĉinkovitost obravnave 
akutnih duševnih stanj 
Intervencije za boljšo povezavo med pacientom, druţino in okoljem 
Uporaba zagovorništva in mediacije v zdravstveni obravnavi 
Obvladovanje sistema pomoĉi 
Obvladovanje sistema pomoĉi Ukrepi za obvladovanje pomoĉi drugim  
Ukrepi za samopomoĉ 
Prilagajanje na spremembe v delovanju za doseganje ĉim boljše 
funkcionalnosti in ravni delovanja 
Vzgoja za zdravje in 
zdravstvena vzgoja 
 
Promocija duševnega zdravja 
Intervencije za lajšanje uĉenja 
Izobraţevanje pacienta in druţine  
Vedenjska terapija: posredovanje za krepitev ţelenih oblik vedenja in 
spreminjanje neţelenih oblik vedenja 
Ravnanje z zdravili Opolnomoĉenje pacientov za sodelovanje v terapevtskem programu  
Intervencije za lajšanje stranskih uĉinkov zdravil 
Postopki zdravstvene nege pri ravnanju z zdravili 
Specifiĉni pristopi zdravstvene Izogibanje nevarnostim v okolju, zagotavljanje pogojev (ĉloveški viri, 
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nege varnost delovnega okolja) 
Zmanjšanje  simptomov in  posledic bolezni 
Vrsta pristopa Opis aktivnosti/intervencije zdravstvene nege 
Negovalne intervencije Etiĉni pristop in skrb za pacienta 
Fiziĉni pregled pacienta  
Pomoĉ pri samooskrbi in funkcioniranju pacienta 
Pomoĉ pri samoobvladovanju vedenja 
Edukacija pacienta 
Prilagajanje na spremembe v okolju 
Skrb za ţivljenjske potrebe 
Trening vsakodnevnih vešĉin 
Zagotavljanje varnosti Monitoring pacienta(opazovanje in dokumentiranje, poroĉanje) 
Prepoznavanje simptomov in tveganj 
Izogibanje nevarnostim v okolju( pravoĉasno ukrepanje) 
Nadzor in bliţina osebja 
Posebni varovalni  ukrepi 
Komuniciranje Terapevtska komunikacija  
Podporno komuniciranje, pogovor  
Opazovanje obnašanja in medosebnih odnosov na bol. oddelku 
Prepreĉevanje konfliktov (avto- ali heteroagresivnost) 
Zmanjševanje napetosti (deeskalacijske tehnike) 
 
Frauenfelder et. al. (2013) navajajo, da so kljuĉne znaĉilnosti zdravstvene nege pri 
obravnavi urgentnih stanj: zagotavljanje varnosti v bolnišniĉnem okolju in izvajanje 
posebnih varovalnih ukrepov, soĉasno z izvajanjem terapevtske komunikacije, tehnik 
deeskalacije ter postopkov ravnanja z zdravili: to so tudi kljuĉne aktivnosti in 
znaĉilnosti kompetenc izvajalcev zdravstvene nege v psihiatriji, opisanih v nadaljevanju 
analize. 
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Uporaba terapevtske komunikacije v zdravstveni negi  
Komunikacija je ĉloveški interaktivni proces, ki pošilja informacije, sporoĉila, ĉustva 
in/ali prepriĉanja iz enega ĉloveka na drugega ali skupino ljudi oziroma je povezava, ki 
predstavlja medsebojna razmerja med ĉloveškimi bitji (Registered nursing, 2017). 
Registered Nursing (2017)  prav tako navaja, da se odnos medicinska sestra ‒ pacient 
zaĉne z vzpostavitvijo zaupanja. Zaupanje nastane v odnosu s poštenostjo, odprtostjo, 
skrbjo, soĉutjem in spoštovanjem, nato se zaupanje poizkuša vzdrţevati in nadgrajevati 
skozi celotno delovno fazo tega terapevtskega odnosa, pacienta pa se dodatno spodbuja 
k odprtemu izraţanju obĉutkov, strahov, nelagodja in skrbi. Gorše Muhiĉ (2009) 
terapevtsko komunikacijo opisuje kot uporabno skupino tehnik, ki opogumljajo pacienta 
pri izraţanju njegovih ĉustev, kar vkljuĉuje dejavno poslušanje, pozorno sledenje in 
odzivanje na pacienta, postavljanje vprašanj, besedna vodila ter tišino. Tudi tehnike, kot 
so refleksija, parafraziranje, osvetlitev in potrditev, pomagajo medicinski sestri pri 
razumevanju pacientovih ĉustev in so ji lahko v pomoĉ pri razumevanju pacientovih 
teţav.  
Sposobnosti, kot so kakovostna terapevtska komunikacija in medosebni odnosi, so 
izjemnega pomena za izvajalce zdravstvene nege, zato mora medicinska sestra 
pravoĉasno prepoznati stanja, ko se poveĉuje psihiĉna napetost pacienta; z 
vzdrţevanjem terapevtskega dogovora in s pravili oddelka oziroma spodbujanjem 
pacienta za nadaljnje zdravljenje in obravnavno, ali le nudenjem zašĉite, varnosti in 
podpore v primeru, da pacient sam ne zmore veĉ konstruktivno slediti terapiji (Bregar, 
2008). 
Uporaba deeskalacijskih tehnik v zdravstveni negi 
Lapanja (2015) ter Baker in Price (2012) opisujejo da so deeskalacijske tehnike vešĉine 
komunikacije za zmanjševanje  psihiĉne napetosti pacienta z uporabo verbalnih in 
neverbalnih komunikacijskih spretnosti. Cilj je zmanjšati stopnjo napetosti, jeze, 
vznemirjenosti, sovraţnosti in potencialne agresivnosti pri pacientu, predvsem pa so 
zelo priporoĉljivo terapevtsko sredstvo, ki ga uporabljajo zdravstveni delavci oziroma 
najveĉkrat medicinske sestre ali zdravstveni tehniki.  
Lapanja (2015) razlaga tudi, da sam proces deeskalacije poteka v štirih fazah, ko se 
najprej oceni situacijo, zmanjša jezo pacienta, razjasni samo teţavo in na koncu 
poizkuša rešiti teţavo. Med elemente procesa deeskalacije pa uvršĉa komponente 
komunikacije tako, da medicinska sestra predvsem posluša, uporablja ponavljanje, 
odsevanje ter potrditev besed. Pacientu dopustimo, da izrazi jezo in stisko, ki jo ĉuti, 
vprašanja so odprtega tipa, osredotoĉena na tip kako in kaj, uporabljamo tišino, 
delujemo mirno, empatiĉno, vzdrţujemo nevtralni oĉesni kontakt, drţa našega telesa je 
sprošĉena, prav tako ne izvajamo hitrih gibov. Pacient potrebuje vsaj do štirikrat veĉ 
osebnega ali intimnega prostora, zato mu ponudimo pogovor v mirni sobi ter sedeĉi 
poloţaj, ĉe je le mogoĉe. Predvsem pa je pomembna moţnost umika zdravstvenega 
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osebja iz nevarne situacije, ĉe ocenimo, da pacient stopnjuje svojo nevarno vedenje 
(Lapajna, 2015). 
Posebni varovalni ukrepi (PVU) 
Namen posebnega varovalnega ukrepa je obvladovanja ali odprava nevarnega vedenja 
pacienta, prepreĉitev nevarnosti poškodb za pacienta in osebje ter ostale resne poškodbe 
na inventarju in je skrajni ukrep, ko z drugimi intervencijami nismo mogli prepreĉiti 
nasilnega vedenja pacienta. Posebni varovalni ukrep je nujen ukrep, ki se ga najveĉkrat 
uporabi pri omogoĉanju zdravljenja pacienta ali izkljuĉno zaradi odprave oziroma 
obvladovanja nevarnega vedenja pacienta (Lapanja, 2016). Posebni varovalni ukrep je 
tudi definiran v Zakonu o duševnem zdravju (ZDZdr), ki doloĉa njegovo uporabo le na 
intenzivno varovanih oddelkih, zajema pa dva ukrepa: telesno oviranje s pasovi in 
omejitev gibanja znotraj enega prostora (Kadivec in sod., 2016). Lapanja (2016) 
opisuje, da fiziĉno oviranje odredi zdravnik, ob tem se izpolnjuje tudi vso 
dokumentacijo, ki jo navaja Zakon o duševnem zdravju. Posebni varovalni ukrep lahko 
uvede tudi zdravstveni delavec, ki pa o tem nemudoma obvesti zdravnika, ki takšen 
ukrep potrdi ali prekine. 
4.3 Vloga in pristopi zdravstvene nege pri urgentnih stanjih v 
psihiatriji 
Terapevtska ukrepanja v zdravstveni negi vkljuĉujejo tudi vlogo in razliĉne pristope 
zdravstvene nege pri obravnavi urgentnih stanjih v psihiatriji. Kores Plesniĉar (2011) jih 
razdeli na štiri dele, le ti zajemajo verbalno komunikacijo, pomiritev pacienta, posebne 
varovalne ukrepe ter zdravljenje z zdravili,ki se uporabljajo v psihiatriji 
Avtorji Crowe et al. (2010); Nkowane (2013); Temel in Kutlu (2015) ter Walker (2015) 
opisujejo razliĉne specifiĉne pristope in intervencije zdravstvene nege, ki se uporabljajo 
pri obravnavi akutnih duševnih motenj. Predstavljeni so v preglednici 2. 
Preglednica 2: Pristopi in intervencije zdravstvene nege pri obravnavi urgentnih stanj v psihiatriji 
(lastni vir) 
Vrsta duševne motnje Pristopi in 
intervencije ZN 
Vrste pristopov Cilji  intervencij Viri 
Bipolarne motnje 
razpoloţenja 
 
 
Specifiĉne 
psihosocialne 
intervencije 
zdravstvene nege 
-sistematiĉni 
model 
kolaborativne 
zdravstvene nege 
-intenzivna 
terapija 
-zagotavljanje 
varnosti 
-psihosocialna 
-vkljuĉevanje 
psihosocialnih 
intervencij v 
kliniĉno prakso 
zdravstven nege 
-zmanjšanje 
simptomov in 
negovalnih 
problemov 
-krepitev 
Crowe, M. 
et al., 2010 
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skupinska 
edukacija 
-trening socialnih 
vešĉin  
-kognitivno-
vedenjska terapija 
-druţinske 
intervencije 
ozavešĉenosti o 
bolezni 
-poveĉanje znanja in 
sposobnosti za 
samooskrbo 
-izboljšanje 
funkcioniranja in 
sposobnosti 
samooskrbe 
-aktivna vloga 
druţine 
-zmanjšana moţnost 
ponovitve bolezni  
Vrsta duševne motnje Pristopi in 
intervencije ZN 
Vrste pristopov Cilji intervencij Viri 
Depresivne motnje 
razpoloţenja 
 
Uporaba 
sistematiĉnega 
pristopa 
11 funkcionalnih  
vzorcev 
zdravstvenega 
obnašanja  po 
Gordnovi  
-sistematiĉni 
model po 
Gordnovi 
-psihoedukacija 
-podporna 
zdravstvena nega 
-sodelovanje pri 
kognitivno-
vedenjski terapiji 
-zagotavljanje 
kakovostne 
zdravstvene nege 
-zagotavljanje 
varnosti 
-spopadanje z 
boleznijo 
-zmanjšanje 
simptomov in 
brezupa 
Temel, M. 
in Kutlu 
FY, 2015 
Shizofrenija 
Akutna psihoza 
Uporaba 
terapevtskega 
pristopa v 
zdravstveni negi 
-terapevtski odnos 
-zagotavljanje 
varnosti 
-poznavanje in 
razumevanje 
potreb 
-opazovanje 
psihiĉnega in 
fiziĉnega zdravja 
-uĉinkovita 
komunikacija 
-zmanjševanje 
napetosti v 
bolnišniĉnem okolju 
-pomoĉ pacientu pri 
vzpostavljanju 
nadzora nad svojim 
vedenjem 
-zmanjševanje 
tesnobe 
Walker, 
CA (2015) 
Samomorilna 
ogroţenost 
Samopoškodovalno 
vedenje, zloraba 
alkohola in drog 
Pristopi za oceno 
tveganja za 
poškodbe 
Aktivna vloga ZN 
Uporaba 
ocenjevalnih 
lestvic 
Izvajanje 
intervencij 
-sodelovanje 
-uĉinkovita vloga 
zdravstvene nege 
Nkowane 
et al. 
(2013) 
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V nadaljevanju so opisane vloge in pristopi v zdravstveni negi, ki smo jih razvrstili 
glede na razliĉne vrste duševne motnje oziroma urgentna psihiatriĉna stanja. 
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi pacienta s samomorilnim 
vedenjem 
Videĉnik (2011) in Šušter (2015) navajata, da je pri zdravstveni negi pacientov s 
samomorilnim vedenjem najprej treba zagotoviti preţivetje, v naslednjih korakih pa 
poizkušamo pogledati v ozadje samomorilnega vedenja. Opredeljujeta, da se s 
pacientom s samomorilnim vedenjem pogosto sreĉujemo zaposleni na podroĉju 
psihiatrije. Sama zdravstvena obravnava pacienta je zahtevna in jo lahko izvaja zgolj  
zdravstveno osebje, ki je zato strokovno usposobljeno; ker veĉina oseb s samomorilnim 
nagnjenem vidi samomor kot rešitev pred neznosno psihiĉno boleĉino, ki se kaţe kot 
agresivnost, jeza, brezup in nemoĉ, zato obravnava zahteva, da se v pacientovo 
zdravstveno obravnavo vkljuĉijo njegovi bliţnji. Bregar (2011) opisuje, da se lahko pri 
veĉini pacientov z razumevajoĉim pristopom prepozna samomorilne namene pacienta. 
Opredeljuje, da le redki pacienti zanikajo samomorilne namene, ĉe so o tem naravnost 
vprašani, zato so znanja in spretnosti medicinskih sester na tem podroĉju izredno 
pomembni, posebna pozornost mora biti usmerjena k pacientom, ki so nagnjeni k 
samopoškodbam, in tistim, za katere sumimo, da so depresivni ter pod vplivom 
psihoaktivnih substanc. 
Videĉnik (2011) in Šušter (2015) prav tako opisujeta, da ob sprejemu pacienta v 
bolnišnico, ki je samomorilno ogroţen, medicinska sestra skuša na nevsiljiv naĉin 
vzpostaviti govorni stik in si pridobiti njegovo zaupanje; samo s terapevtsko 
komunikacijo marsikateremu pacientu vlijemo novo upanje ali mu celo rešimo ţivljenje. 
Pomembno je tudi, da samomorilno ogroţenega pacienta poslušamo in mu s tem 
pokaţemo zanimanje za njegove teţave. Videĉnik (2011) intervencije, ki jih opravlja 
medicinska sestra pri pacientu s samomorilnim vedenjem, opisuje kot neprekinjen 
oziroma stalni nadzor nad pacientom ali uporabo posebnih varovalnih ukrepov. S 
pacientovo vednostjo odvzame tudi vse predmete, ki so nevarni za samopoškodbe, 
spodbuja pacienta k vkljuĉevanju v formalne in neformalne skupine, spodbuja ga k 
redni skrbi za osebno higieno in njegov zunanji videz, pomaga pacientu in ga spodbuja 
pri navezovanju stikov z ljudmi okoli sebe in njegovimi bliţnjimi ter vzporedno 
sodeluje s socialno sluţbo. 
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi pacienta v psihotičnem stanju 
Psihotiĉna motnja se opredeljuje kot simptome motene prepoznave stvarnosti, 
zmoţnosti komunikacije in sklepanja odnosov z drugimi ljudmi; ĉustveni odgovori 
pacienta s tako motnjo ter navsezadnje zmoţnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti 
odstopajo od veĉine prebivalstva (Menart in sod., 2012). 
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Zidariĉ in sodelavci (2011) ter Menart in sodelavci (2012) navajajo, da se zdravstvena 
nega pacienta s shizofrenijo ali motnjo razpoloţenja priĉne ţe ob sprejemu v bolnišnico, 
saj je medicinska sestra tista, ki se prva sreĉa s pacientom in ostaja z njim 24 ur dnevno. 
Opisujejo, da se pacient na oddelku sprva teţko znajde zaradi razliĉnih patoloških 
simptomov, zato je terapevtska komunikacija pri pacientu, ki trpi za simptomi psihoze, 
kljuĉnega pomena oziroma temeljna aktivnost zdravstvene nege. Medicinska sestra 
skuša s svojim znanjem in intervencijami zdravstvene nege vplivati na dvig kakovosti 
ţivljenja pacienta in poveĉati uvid v njegovo bolezensko stanje, hkrati se zaveda, da na 
pacientovo popaĉeno razumevanje ne more vplivati s prepriĉevanjem in razumevanjem. 
Zidariĉ in sodelavci (2011) kot zelo pomembno dejavnost medicinske sestre 
opredeljujejo, ko skrbno prisluhne pacientovem opisovanju misli in njegovemu 
doţivljanju. Gorše Muhiĉ (2009) prav tako opisuje, da je zdravstvena nega pacienta s 
shizofrenijo podroĉje, ki zahteva strokovno znanje in izjemno tenkoĉutnost, kar 
vkljuĉuje terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom, usmerjenim predvsem 
v podpiranje vedenja, katerega cilj je osebnostna rast, zmanjšanje obĉutka stigmatizacije 
in dobra remisija bolezni. Groleger (2010) opisuje, da pri pacientih s psihozo nastaja 
agitacija veĉinoma v enaki meri kot pri ostalih pacientih z duševno motnjo. Agitacija se 
pri pacientih s psihozo pogosteje pojavlja v povezavi z nekaterimi posebnostmi psihoze, 
ki so veĉinoma povezane z akutnostjo bolezni in njeno kliniĉno sliko. Zidariĉ in 
sodelavci (2011) opisujejo, da ĉe je pacient v akutni fazi psihiĉne motnje zelo agresiven 
in agitiran, medicinska sestra ne sme zdravstvene nege izvajati sama, še posebej, ĉe se 
pacient ne strinja s hospitalizacijo in z zdravljenjem ter odklanja pomoĉ. Da bi 
zagotovili varnost pacienta in zdravstvenega  osebja, se vĉasih uporabi posebne 
varnostne ukrepe, vendar le, ko je to strokovno upraviĉeno.  
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z agitiranim vedenjem 
Vloga medicinske sestre in zdravstvenega tehnika se zaĉne ţe pri sprejemu pacienta, ki 
odklanja hospitalizacijo in zdravljenje, zato je pomembno, da medicinska sestra z 
ustrezno verbalno in neverbalno komunikacijo pomiri pacienta in ne poveĉuje njegove 
agitiranosti oziroma vznemirjenosti (Robar, 2011). 
Gošte Kostanjeviĉ (2015) opisuje, da medicinska sestra pri obravnavi pacienta z 
agitiranim vedenjem upošteva glavne cilje, ki vkljuĉujejo zagotavljanje varnosti 
pacienta, zdravstvenega osebja in okolice, pomaga pacientu pri obvladovanju ĉustev in 
stisk ter vzdrţevanjem kontrole nad njegovim vedenjem, izogiba se uporabi posebnih 
varovalnih ukrepov ter prisilnim intervencijam, ki stopnjujejo agitacijo. Robar (2011) in 
Gošte Kostanjeviĉ (2015) opisujeta, da se pri pacientu z agitiranim vedenjem ukrepa v 
smislu stabilizacije vedenja, kar vkljuĉuje obvladovanje vedenja in prepreĉevanje 
poslabšanja le-tega. Medicinska sestra mora poskrbeti za varno okolje pacienta in ga 
verbalno umirjati s preusmerjanjem pozornosti ter tehnikami deeskalacije, ko z 
natanĉnim poslušanjem jeznega pacienta pusti, da svoja ĉustva sprosti, s tem pa doseţe 
zmanjšanje obĉutka jeze in frustracij. Najveĉkrat se pacient z agitiranim vedenjem ne 
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zmore vkljuĉiti v pogovor in je lahko na meji izbruha nasilja, kar zahteva popolnoma 
drugaĉno obravnavno kot pacient, ki je na to pripravljen in to tudi zmore (Gošte 
Kostanjeviĉ, 2015). Pukl Gabrovšek (2010) omenja, da verbalno in fiziĉno nasilje 
pacientov, usmerjeno v zdravstveno osebje, povsod po svetu narašĉa in predstavlja vsak 
dogodek na delovnem mestu, v katerem so zaposleni ozmerjani, ogroţeni ali fiziĉno 
napadeni, vkljuĉno z neposrednim in posrednim ogroţanjem njihove varnosti.   
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z motnjami 
razpoloženja  
Bipolarna motnja razpoloţenja vkljuĉuje depresivne in maniĉne epizode in je ena od 
pogostejših duševnih motenj, ki lahko zelo prizadene vsakodnevne ţivljenjske 
aktivnosti pacienta, ki jih poslediĉno izvaja površno ali jih celo opusti, s ĉimer lahko 
ogroţa svoje zdravje in ţivljenje (Fink, Pikovnik 2010). 
Kobentar in Starc (2009) opisujeta, da zdravstvena nega pacienta v akutni fazi maniĉne 
motnje ali v depresivni epizodi bolezni zahteva intenzivno obravnavo v bolnišnici. 
Pacienti so zaradi patoloških sprememb na podroĉjih vedenja, gibanja, ĉustvovanja in 
mišljenja popolnoma ali skoraj delno odvisni od zdravstvene nege pri zagotavljanju 
osnovnih ţivljenjskih potreb, zato medicinske sestre v bolnišnicah uporabljajo posebne 
metode in tehnike zdravstvene nege, s katerimi doseţejo zastavljene cilje in poizkušajo  
dejavno vkljuĉiti pacienta v proces obravnave glede na njegove ohranjene sposobnosti. 
Fink in Pikovnik (2010) ter Kobentar in Starc (2009) navajajo, da medicinske sestre pri 
pacientih z manijo ali depresijo poizkušajo uporabljati vedenjsko kognitivno tehniko ter 
terapevtsko komunikacijo, zato medicinska sestra pogosto nastopa v vlogi 
razumevajoĉega poslušalca, strokovnega svetovalca ter aktivnega promotorja zdravja, ki 
mu pacienti zaupajo. Kot cilj zdravstvene nege pacienta z bipolarno motnjo 
razpoloţenja maniĉne ali depresivne epizode pa opisujejo zagotavljanje njegovih 
telesnih, ĉustvenih, socialnih in duhovnih potreb in so deloma ali popolnoma odvisni od 
zdravstvene nege pri izvajanju osnovnih ţivljenjskih aktivnosti. 
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri pacientu z generaliziranim anksioznim 
stanjem in paničnim napadom 
Medicinske sestre se sreĉujejo z anksioznimi pacienti in druţinami v razliĉnih 
situacijah, zato mora medicinska sestra najprej oceniti stopnjo tesnobe osebe, ker to 
doloĉa, katere intervencije bodo verjetno uĉinkovite za zdravljenje pacienta (Vera, 
2016).  
Dobravec (2015) navaja, da pri obravnavi pacienta z anksiozno simptomatiko ne 
nastopamo zgolj v vlogi medicinske sestre, paĉ pa delujemo kot soĉlovek. Opisuje, da 
mora medicinska sestra najprej poznati znake in vzroke tesnobe, vzporedno pa razvijati 
lastno mero samozavedanja, da ob stiku s pacientom pred seboj vidi ĉloveka v stiski.  
Medicinska sestra je pri tej obravnavi opazovalka in uĉiteljica, saj ima aktivno vlogo pri 
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izobraţevanju pacientov glede njihovega psihofiziĉnega stanja, nato poslediĉno uĉenja 
razliĉnih tehnik, ki jim pozneje pomagajo pri vsakodnevnem spopadanju s stresom in 
lajšanjem tesnobe. 
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z delirijem, akutnim 
alkoholnim opojem ter sindromom odvisnosti od alkohola 
Zdravstvena nega pacienta v stanju delirija je predvsem zagotavljanje njegovih telesnih, 
ĉustvenih, socialnih in duhovnih potreb, ker so pacienti zaradi patoloških sprememb na 
podroĉju vedenja, gibanja, ĉustvovanja in mišljenja deloma ali popolnoma odvisni od 
zdravstvene nege pri izvajanju osnovnih ţivljenjskih aktivnosti (Fink, Pikovnik, 2010). 
Kobentar (2009) in Robar (2011) opisujeta, da pacient, ki je odvisen od alkohola ali ima  
ţe razviti delirij, sodi v intenzivno obravnavo, saj delirij ogroţa pacientovo ţivljenje. 
Vloga medicinske sestre je v takšnih primerih še posebej pomembna, pacienta opazuje, 
nadzoruje in ugotavlja njegove psihofiziĉne potrebe. Logar (2010) opisuje, da sam 
alkoholni opoj ni indikacija za hospitalizacijo, vendar pa opite osebe lahko hitro 
postanejo agitirane, kar je treba upoštevati pri obravnavi. V takih situacijah veĉkrat 
zadostuje le pogovor in prespana noĉ, vĉasih pa se agitacija lahko stopnjuje do te mere, 
da je potrebna hospitalizacija zaradi nevarnosti nasilnega dejanja, usmerjenega proti 
sebi ali drugim ljudem. 
Bogataj in Ferfolja (2009) opisujeta, da izguba sposobnosti nadzora nad rabo alkohola 
vpliva na pacientove zmoţnosti izvajanja temeljnih ţivljenjskih aktivnosti, zmanjša 
pacientove sposobnosti prevzemanja odgovornosti za lastno zdravje, vedenje in 
razvijanje novih ţivljenjskih navad. Prav tako navajata, da je v zdravstveni negi pri 
sindromu odvisnosti od alkohola poudarek predvsem na procesu terapevtske 
komunikacije in zdravstveno-vzgojnem delu, ki pacientom pomaga do veĉje uspešnosti 
in zadovoljstva v ţivljenju brez rabe alkohola. Drakšiĉ (2011) navaja, da je medicinska 
sestra pri obravnavi pacientov z odvisnostjo od alkohola vkljuĉena v skupino ostalih 
zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter se njena vloga razlikuje od splošno veljavne 
predstave o delu in pomenu medicinske sestre. Prav tako navaja, da je medicinska sestra 
pri obravnavi pacienta, ki je odvisen od alkohola, skupinska terapevtka, ĉlan tima in 
terapevtske skupnosti, hkrati pa je v pomoĉ pacientu oziroma pacientovim bliţnjim ter 
ima vlogo terapevta v terapevtskih skupinah.  
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z zlorabo psihoaktivnih 
snovi 
Ĉebašek Travnik (2011) in Rašić (2015) navajata, da zdravstvena nega pacienta, ki je 
dolgotrajno uţival psihoaktivne snovi, sloni na osnovi abstinence ob sodelovanju 
svojcev ali drugih bliţnjih oseb, predvsem pa je pomembno, da medicinska sestra 
prepozna znake predoziranja s psihoaktivnimi snovmi in ukrepa v skladu s 
pristojnostmi. Bregar (2008) opisuje vlogo medicinske sestre pri obravnavi pacienta, ki 
je zlorabljal psihoaktivne snovi v tem, da prepozna odvisnost, oceni stanje pacienta in z 
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ustreznimi intervencijami pomaga pacientu. Ĉebašek Travnik (2011) opisuje postopek 
zdravljenja za osebe, odvisne od psihoaktivnih snovi tako, da medicinska sestra in 
drugo zdravstveno osebje doloĉijo dosegljive cilje, s katerimi se bo pacient strinjal; 
vkljuĉujoĉ abstinenco, umik iz okolja, kjer je uţival psihoaktivne snovi, in urejanje 
osebnih teţav, v sam okvir motivacijskega postopa se poizkuša vkljuĉiti tudi njegove 
svojce.  
Vloga in pristopi zdravstvene nege pri obravnavi pacienta z demenco 
Pacient z demenco v agitiranem stanju ni sposoben samostojno skrbeti zase, je 
vedenjsko teţaven, se izgublja in s svojim ravnanjem ogroţa sebe in druge. 
Hospitalizacija pacientov je nujna, saj je sobivanje s pacientom teţko in naporno za 
njegove bliţnje ter hkrati pomeni izredno veliko obremenitev za zdravstveni in socialni 
sistem varstva (Mirc, Ĉuk, 2010). 
Smovnik (2011) opisuje, da pri zdravstveni negi starostnika upoštevamo telesna in 
psihiĉna obolenja ter nesamostojnost v vsakodnevnih oskrbi oziroma pri izvajanju 
temeljnih ţivljenjskih aktivnostih. Lilek (2011) navaja, da ko pacient z demenco zaradi 
osebnostnih in vedenjskih sprememb ne zmore veĉ opravljati vloge, ki jo je imel v 
druţini, to privede do psihiĉne in fiziĉne obremenitve svojcev, ţiveĉih s pacientom z 
demenco v domaĉem okolju, ki je ne znajo in ne zmorejo obvladovati. Smovnik (2011) 
zato opisuje, da je delo medicinske sestre pri pacientu z demenco splet aktivnosti, 
namenjenih zagotavljanju terapevtskega okolja, ukvarjanju s pacientovimi telesnimi, 
duševnimi in socialnimi problemi, pogosto tudi pristajanju na pacientovo regresivno 
vedenje in utrjevanju zrelejšega ravnanja skladno s priĉakovanji glede na starost, 
bolezen in napredek v zdravljenju. Pacienta vzpodbuja k ĉim veĉji aktivnosti, pomaga 
mu pri vkljuĉitvi v skupinsko delo in delovno terapijo, ga vzpodbuja h komunikaciji in 
k ĉim veĉji samostojnosti pri zadovoljevanju osnovnih potreb in osvajanju higienskih 
potreb. Mirc in Ĉuk (2010) opisujeta vlogo izvajalcev zdravstvene nege, da s 
terapevtsko dejavnostjo in upoštevanjem posameznikovih zmoţnosti uravnavajo 
primanjkljaj v samooskrbi s ciljem doseganja samostojnosti in povrnitve sposobnosti 
pacientovih psihofiziĉne sposobnosti. 
Rašić (2015) navaja, da izvajalci zdravstvene nege s svojimi aktivnostmi oblikujejo 
pacientu prijazno in varno okolje, kjer bo pacient znal in moral svoje sposobnosti 
maksimalno izkoristiti za dosego svojih ciljev zdravljenja. 
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5 RAZPRAVA 
V rezultatih smo predstavili kljuĉne ugotovitve pregleda in analize virov ter raziskav, s 
katerimi smo ţeleli odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Prvo raziskovalno vprašanje: Kakšne so značilnosti urgentnih stanj in obravnave v 
psihiatriji? 
Duševne motnje zajemajo teţave na podroĉju vedenja, kako nekdo misli, se vede in 
zaznava (Barends Psychologly practice, 2017). Posamezne psihopatološke pojave 
razvršĉamo v sklope duševnih funkcij, kjer se upošteva, da so lahko simptomi in znaki 
med seboj tesno povezani, kamor sodijo: motnje pozornosti, koncentracije in 
orientacije, motnje zavesti, motnje spomina, motnje zaznavanja ter mišljenja, motnje 
inteligentnosti, motnje govora in izraţanja, motnje motorike, motnje ĉustvovanja, 
motnje potreb, volje in hotenja, motnje doţivljanje telesa ter avtoagresivno in 
heteroagresivno vedenje. (Dernovšek, 2013). Avtorji Pregelj (2009), Kores Plesniĉar 
(2011) in Rijavec (2015) opisujejo urgentna stanja v psihiatriji kot sindrome in 
psihiatriĉne motnje s hudimi vedenjskimi odkloni. Najveĉkrat se kaţejo z motnjami v 
presoji realnosti, ĉustvovanju in spoznavnih funkcijah ter s kvalitativnimi motnjami 
zavesti. Lahko so ţivljenjsko ogroţajoĉa in zahtevajo hitro prepoznavanje in ukrepe 
brez odlašanja. Pregelj (2009) in Kores Plesniĉar (2011) urgentna stanja v psihiatriji 
razdelita na: agitacijo, agresivnost, delirij in samomorilno vedenje. Sem prišteva tudi 
druge duševne motnje, kot so: izbruh shizofrenije ali drugih psihoz, katatonska slika, 
akutna manija ali huda depresija, paniĉni ali napadi anksioznosti, delirantna stanja 
razliĉnih vzrokov, zapleti uţivanja in odvisnosti od alkohola in drugih psihoaktivnih 
snovi. Ĉe povzamemo ‒ najpogostejša urgentna stanja na podroĉju psihiatrije, ki 
potrebujejo takojšnje terapevtsko ukrepanje, razliĉne vloge ter pristope, so: 
samomorilnost, agitacija, delirij, akutni alkoholni opoj oziroma sindrom odtegnitve od 
alkohola, zloraba psihoaktivnih snovi, razpoloţenjske motnje, generalizirano anksiozno 
stanje oziroma paniĉni napad, krizne situacije, demenca ter psihotiĉna stanja (Kobal 
Straus, Vidmar, 2010; Kores Plesniĉar, 2011). 
Samomor je individualno dejanje odloĉitve za smrt, ki si jo posameznik povzroĉi sam s 
sredstvi, ki si jih izbere sam, in ob ĉasu, ki si ga je izbral sam (Šušter, 2015). Groleger 
(2009) navaja, da samomorilno vedenje nastaja v procesu, ki ga oznaĉujemo kot 
samomorilni proces in lahko traja nekaj ur ali veĉ let, posameznik pa stopnjuje 
nevarnost posameznih samomorilnih dejanj. Agitacija pomeni tresenje, nihanje, 
razburjenost, vznemirjenost ali nemirnost ter premetavanje pacienta (Novak Grubiĉ, 
2010). Štrukelj (2010) pa agitacijo opredeli tudi kot neprimerno verbalno, vokalno ali 
motoriĉno aktivnost, ki je neposredna posledica zaznavnih potreb ali zmedenosti. Delirij 
je etiološko nespecifiĉen, spada med akutne duševne motnje s kvalitativnimi motnjami 
zavesti, motnjami orientacije, spomina, mišljenja, ĉustvovanja, spanja in vedenja (Mir, 
Kersnik, 2008). Rus Makovec (2009) opisuje zastrupitev z alkoholom kot resno 
medicinsko stanje in v doloĉenih primerih lahko vodi do nezavesti ali celo smrti, 
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najveĉkrat zaradi zastoja dihanja ali aspiracije izbruhane vsebine. Za osebo, odvisno od 
alkohola, je znaĉilna stalna ţelja po alkoholu, z enim ali veĉ neuspešnimi poskusi, da bi 
lahko zmanjšala ali nadzorovala svoje pitje (Franĉišek Kobal, 2009). Duševne motnje, 
ki nastanejo zaradi uţivanja psihoaktivnih snovi, so najveĉkrat posledica zastrupitve, 
zlorabe, odvisnosti ter sindroma odtegnitve od psihoaktivnih snovi (Ĉebašek Travnik, 
2011). Med razpoloţenjske motnje sodijo: depresivna epizoda, maniĉna epizoda, 
bipolarna motnja razpoloţenja, ponavljajoĉa se depresivna motnja ter trajne 
razpoloţenjske motnje (Tavĉar, 2013). Obstaja veĉ vrst anksioznih motenj z razliĉnimi 
simptomi, kar vkljuĉuje paniĉne motnje, razliĉne tipiĉne in atipiĉne fobije, obsesivno-
kompulzivne motnje, posttravmatsko stresno motnjo in generalizirano anksiozno motnjo 
(Dobravec, 2015). Psihotiĉno stanje ali akutna psihoza je urgentno psihiatriĉno stanje, 
ki ne predstavlja nevarnosti le za pacienta, ampak tudi za njegovo bliţnjo okolico (Turk, 
Kersnik, 2008). Novak Šarotar in Pregelj (2012) opisujeta, da so krize sestavni del 
ţivljenja, zato jih ne uvršĉamo med bolezenska stanja sama po sebi. O motnji v 
bolezenskem smislu lahko govorimo tedaj, ko pride do tako velikih duševnih in telesnih 
sprememb, da je ogroţena integriteta osebnosti posameznika. Med urgentna stanja v 
psihiatriji spada tudi demenca, ĉeprav je demenca  kroniĉna napredujoĉa moţganska 
bolezen, ki se kaţe z upadom višjih moţganskih funkcij, kar vkljuĉuje upad 
inteligentnosti, spremembe vedenja in osebnosti (Turk, Kersnik, 2002).  
Kot navaja Mariniĉ (2009), je drţava dolţna varovati pravice pacientov z duševno 
motnjo, zato je Drţavni zbor Republike Slovenije 15. 7. 2008 sprejel Zakon o duševnem 
zdravju (ZDZdr), ki se je priĉel izvajati avgusta 2009 in je natanĉno opredelil pravice 
oseb s teţavami v duševnem zdravju v ĉasu sprejema in v ĉasu obravnave na intenzivno 
varovanem oddelku psihiatriĉne bolnišnice, varovanega oddelka socialno-varstvenega 
zavoda in v nadzorovani obravnavi. Prav tako pojasnjuje, da je ZDZdr  medicinski sestri 
naloţil pomembnejšo skrb za uresniĉevanje pravice do ĉlovekovega dostojanstva, 
ĉlovekovih pravic in temeljnih svobošĉin ter pravico do individualne obravnave glede 
na njegovo zdravstveno stanje. Robar (2011) in Kobal (2009) opisujeta, da v 
zdravstvene ustanove prihajajo pacienti v urgentnih psihiatriĉnih stanjih redkeje na 
lastno ţeljo, ampak so pogosteje hospitalizirani proti svoji volji. Takšna oseba je 
sprejeta na zdravljenje na oddelek z ustreznim nadzorom z napotnico ali brez nje, ĉe 
ogroţa svoje ţivljenje ali ţivljenje drugih oseb oziroma ĉe huje ogroţa svoje zdravje ali 
zdravje drugih, ĉe povzroĉa premoţenjsko škodo sebi ali drugim. Tovrstno ogroţanje pa 
je posledica duševne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno presojo realnosti in 
sposobnost obvladovanja svojega vedenja in ravnanja. 
Drugo raziskovalno vprašanje: Kakšne so značilnosti zdravstvene nege pri 
obravnavi urgentnih stanj v psihiatriji? 
Zdravstvena nega v psihiatriji je specialno podroĉje prakse zdravstvene nege, ki se 
ukvarja s posameznikom, ki ima duševne teţave in motnje, z druţino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem ter terciarnem zdravstvenem varstvu (Ĉuĉek 
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Trifkoviĉ; Pišlar, 2011). Proces zdravstvene nege zajema ugotavljanje pacientovih 
potreb po zdravstveni negi, naĉrtovanje, izvajanje in vrednotenje. Srednja medicinska 
sestra ali srednji medicinski tehnik pri procesni metodi dela v zdravstveni negi 
sodelujeta v okviru svojih poklicnih kompetenc (Fink, Pikovnik, 2010). Medicinska 
sestra ves ĉas hospitalizacije in v vseh fazah odnosa s pacientom ocenjuje, diagnosticira, 
naĉrtuje ter analizira (Gorše Muhiĉ, 2009). Tudi v zdravstveni negi na podroĉju 
psihiatrije izhajamo iz teorije Virginije Henderson in naĉrtujemo potrebe pacienta po 14 
temeljnih ţivljenjskih aktivnosti. Prednost potreb po zdravstveni negi doloĉamo skupaj 
s pacientom, ki najveĉkrat zadovoljuje svoje potrebe na neustrezen naĉin in zato 
potrebuje pomoĉ medicinske sestre (Zidariĉ in sod., 2011). Vir (Nursing time jobs, 
2013) opisuje vlogo medicinske sestre v psihiatriji kot skrb za paciente z 
vzpostavljanjem odnosov in odzivanjem na njihove telesne in ĉustvene potrebe, hkrati 
pa medicinska sestra zagotavlja celostno uĉinkovito oskrbo. Prav tako navaja, da delo 
medicinske sestre v psihiatriji zajema tudi upravljanje z zdravili ter spremljanje 
rezultatov zdravljenja, ukvarjanje s specifiĉnimi simptomi duševnih bolezni, 
zmanjševanje stresnih situacij in pomoĉ pacientom pri premagovanju izzivov, vzajemno 
delovanje z druţinami pacientov in drugimi zdravstvenimi delavci, pripravo in 
vzdrţevanje evidenc pacientov, izdelavo naĉrtov zdravstvene oskrbe in oceno tveganja 
ter organiziranje skupinskih terapevtskih sreĉanj, vkljuĉno s socialnimi in umetniškimi 
dogodki, namenjenimi spodbujanju duševnega okrevanja pacientov (Roles of Mental 
Health Nurse, 2013). Videĉnik (2011) in Šušter (2015) opisujeta, da je ob sprejemu 
pacienta v bolnišnico, ki je samomorilno ogroţen, kljuĉna terapevtska komunikacija. 
Medicinska sestra na nevsiljiv naĉin vzpostavi stik s pacientom in ga posluša, da si 
obravnavani pridobi njegovo zaupanje. Terapevtska komunikacija marsikateremu 
pacientu omogoĉi novo upanje ali mu lahko reši ţivljenje. Zidariĉ in sodelavci (2011) 
so ugotovili, da je pri pacientu v akutni fazi psihotiĉne motnje, ko je agresiven in 
agitiran, kljuĉno timsko sodelovanje in izvajanje aktivnosti zdravstvene nege z veĉjim 
številom osebja odloĉilno, še posebej ĉe se pacient ne strinja s hospitalizacijo in 
zdravljenjem ter odklanja pomoĉ. Da bi zagotovili varnost pacienta in zdravstvenega  
osebja, se glede na strokovne kriterije in oceno tveganja lahko uporabi posebne 
varnostne ukrepe.  
Tretje raziskovalno vprašanje: Kakšni so vloga in pristopi zdravstvene nege pri 
obravnavi urgentnih stanj v psihiatriji? 
Terapevtska ukrepanja, ki vkljuĉujejo vlogo in pristope zdravstvene nege pri obravnavi 
urgentnih stanjih v psihiatriji, je Kores Plesniĉar (2011) razdelila na tri dele in 
vkljuĉujejo verbalno komunikacijo in pomiritev pacienta, posebne varovalne ukrepe ter 
pomoĉ pri medikamentoznem zdravljenju. Glede na vrsto duševne motnje so vloge in 
pristopi v zdravstveni negi razliĉni. Videĉnik (2011) in Šušter (2015) navajata, da je pri 
zdravstveni negi pacientov s samomorilnim vedenjem najprej treba zagotoviti 
preţivetje. Gošte Kostanjeviĉ (2015) opisuje, da medicinska sestra pri obravnavi 
pacienta z agitiranim vedenjem upošteva cilje, ki vkljuĉujejo zagotavljanje varnosti 
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pacienta, zdravstvenega osebja in okolice, pomoĉ pacientu pri obvladovanju ĉustev in 
stisk ter pomoĉ pri vzdrţevanju kontrole nad vedenjem. Kljuĉna je terapevtska 
komunikacija in tehnike deeskalacije, izogibamo se uporabi posebnih varovalnih 
ukrepov ter prisilnim intervencijam, ki stopnjujejo agitacijo. Pacient z demenco v 
agitiranem stanju ni sposoben samostojno skrbeti zase, vedenjsko je pogosto teţaven, se 
izgublja in s svojim ravnanjem zato ogroţa sebe in druge. Zaradi zagotavljanja varnosti, 
diagnostike in zdravljenja je sprejem pacientov v bolnišnico nujen, pogosto pa je v 
domaĉem okolju sobivanje s pacientom teţko in naporno tudi za njegove bliţnje. Hkrati 
pomeni izredno veliko obremenitev za zdravstveni in socialni sistem varstva (Mirc, 
Ĉuk, 2010). Zidariĉ in sodelavci (2011) ter Menart in sodelavci (2012) navajajo, da se 
zdravstvena nega pacienta s shizofrenijo ali motnjo razpoloţenja priĉne ţe ob sprejemu 
v bolnišnico, saj je medicinska sestra tista, ki se prva sreĉa s pacientom in ostaja z njim 
24 ur dnevno. Ĉebašek Travnik (2011) in Rašić (2015) navajata, da zdravstvena nega 
pacienta, ki je dolgotrajno uţival psihoaktivne snovi, temelji na abstinenci ob 
sodelovanju svojcev ali drugih bliţnjih oseb, predvsem pa je pomembno, da zdravstveni 
delavci prepoznajo znake predoziranja s psihoaktivnimi snovmi in ukrepajo v skladu s 
kompetencami. Zdravstvena nega pacienta v delirantnem stanju vkljuĉuje predvsem 
zagotavljanje njegovih telesnih, ĉustvenih, socialnih in duhovnih potreb, ker so pacienti 
zaradi patoloških sprememb na podroĉju vedenja, gibanja, ĉustvovanja in mišljenja 
deloma ali popolnoma odvisni od zdravstvene nege pri izvajanju osnovnih ţivljenjskih 
aktivnosti (Fink, Pikovnik, 2010). Medicinske sestre se sreĉujejo s pacienti z anksiozno 
motnjo in druţinami v razliĉnih situacijah, zato morajo najprej oceniti stopnjo tesnobe 
osebe, kar doloĉa intervencije za verjetno uĉinkovito zdravljenje pacienta (Vera, 2016).  
Avtorji Crowe et al. (2010); Nkowane (2013); Temel in Kutlu (2015) ter Walker (2015) 
opisujejo specifiĉne pristope in intervencije zdravstvene nege, ki se uporabljajo pri 
obravnavi akutnih duševnih motenj. Ti pristopi vkljuĉujejo uporabo terapevtskega 
pristopa v zdravstveni negi, intervencije za oceno tveganja poškodb, sistematiĉni pristop 
in aktivno vlogo zdravstvene nege z uporabo vzorcev zdravstvenega obnašanja ter 
izvajanje specifiĉnih psihosocialnih intervencij zdravstvene nege. 
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6 ZAKLJUČEK 
Duševne motnje postajajo vse veĉji problem javnega zdravja populacije, tekom 
sodobnega ĉasa pa se pogostost duševnih motenj poveĉuje. Najveĉkrat so duševne 
motnje prikrite in teţko prepoznane.  
Ugotovitve diplomske naloge kaţejo na to, da je informiranost celotne populacije o 
znakih in simptomih duševnih bolezni še vedno premajhna. Smiselno bi bilo, da bi se 
širšo populacijo veĉ ozavešĉalo o duševnih stanjih, ki potrebujejo urgentno oskrbo v 
psihiatriji, s tem bi se okrepila preventivna oskrba pacientov z duševno motnjo, 
zmanjšala bi se hospitalizacija pacientov, hkrati pa tudi zmanjšala smrtnost zaradi 
poskusov samomora.  
Najveĉkrat so pacienti sprejeti v bolnišnico v akutni fazi bolezni, ko so ţe nevarni sami 
sebi ali drugim, zato menim, da bi se moralo v zdravstveno oskrbo ali zdravljenje 
pacientov veĉ vkljuĉevati njihove svojce, ki lahko prispevajo k boljšemu socialnemu 
okolju pacientov.  
Menimo tudi, da bi se vsi zdravstveni delavci, zaposleni v psihiatriĉnih bolnišnicah, 
morali pogosteje informirati in pouĉiti o pristopih pri urgentnih stanjih v psihiatriji, saj 
sta ozavešĉenost in vešĉine terapevtske komunikacije ter uporaba tehnik deeskalacije 
kljuĉne za uspešno terapevtsko ukrepanje.  
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